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Hasil pemetaan oleh KPA Kota Bukittinggi terdapat 67 titik hospot homoseksual 
dengan populasi kunci sebanyak 456 orang. Tujuan Penelitian ini adalah untuk 
mengetahui keterkaitan jumlah pasangan seksual dan pemakaian kondom pada 
komunitas homoseksual dengan kejadian HIV AIDS. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan desain case control. Populasi kasus adalah 
semua homoseksual di Kota Bukittinggi tahun 2017 sebanyak 465 orang dan jumlah 
sampel kasus 19 orang (homoseksual dengan HIV +) dan sampel kontrol 19 orang 
(homoseksual HIV -). Teknik pengambilan sampel kasus dengan simple random 
sampling dan kontrol dengan purposive sampling (berdasarkan kelompok kasus). Data 
kuantitatif dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner. Data kuantitatif dianalisis 
dengan uji chi-square (CI 95%)  Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasangan 
seksual (OR=11,688; CI 95%), dan pemakaian kodom (OR = 16,200; CI 95%) 
merupakan faktor risiko penularan HIV AIDS pada komunitas homoseksual, dan secara 
statistik terdapat hubungan jumlah pasangan seksual (p= 0,002) dan pemakaian kondom 
(p= 0,003) dengan penularan HIV AIDS pada komunitas homoseksual. Dapat 
disimpulkan bahwa responden yang mempunyai > 1 pasangan seksual, 11,688 kali 
berisiko untuk tertular HIV dibandingkan dengan responden yang hanya mempunyai 1 
pasangan seksual. Dan responden yang tidak konsisten menggunakan kondom, 16,200 
kali berisiko untuk tertular HIV dibandingkan dengan responden yang konsisten 
menggunakan. Diharapkan kepada pihak terkait dalam pencegahan dan penanggulangan 
HIV AIDS untuk dapat membuat sebuah program pecegahan dan penanggulangan HIV 
AIDS pada komunitas homoseksual mengenai hubugan seks yang aman pada komunitas 
homoseksual. Diperlukan program spesifik tentang pencegahan penularan HIV AIDS 
khususnya pada komunitas homoseksual yang dapat dimotoring dan dievaluasi secara 
berkala. 
          ______________________________________________________________ 




Kota Bukittinggi merupakan salah satu kota dengan jumlah kumulatif kasus AIDS 
tertinggi di provinsi Sumatera Barat. Berdasarkan laporan dari Komisi Penaggulangan AIDS 
(KPA) Kota Bukittinggi tahun 2017 ditemukan kasus baru HIV/AIDS sebanyak 74 kasus 
dengan berbagai macam faktor resiko dimana kasus terbanyak pada homoseksual/ laki-laki 
seks laki-laki (LSL) dengan 40 kasus, lalu di ikuti Injection Drug User (IDU) 6 kasus, Lelaki 
Beresiko tinggi (LBT) 11 kasus, WARIA 3 kasus, Pasangan Risti 14 kasus. Dari hasil 
pemetaan oleh KPA terdapat 67 titik hospot LSL dengan populasi kunci sebanyak 456 orang 
(KPA, 2017).
 
Komunitas homoseksual sangat bersiko untuk tertular HIV. Gaya hidup tertentu pada 
kaum homoseksual dapat berisiko buruk terhadap kesehatan fisik maupun mental dan 
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emosional seperti: berganti –ganti pasangan dalam berhubungan intim, melakukan hubungan 
seksual yang tidak aman (tidak menggunakan kondom), melakukan anal seks, minum-
minuman keras dan narkoba (Azhari, 2008)
 
Dalam upaya menurunkan risiko terinfeksi HIV/AIDS, berbagai organisai kesehatan 
dunia termasuk indonesia menganjurkan pencegahan melalui pendekatan ABCDE 
(Abtinence, Be Faithful, Condom, Drug Dan Education). Khusus pada komunitas 
homoseksual, pencegahan dapat dilakukan dengan perilaku seks aman kaum homoseksual 
yaitu mengurangi jumlah pasangan, menghindari melakukan hubungan anal seks, memakai 
kondom, dan sumber informasi perilaku seks aman (Noviana, 2017)
 
Penelitian ini merupakan penelitian kombinasi dengan kuantitatif sebagai metode 
primer dan kualitatif sebagai metode sekunder. Tujuan kuantitatif adalah melihat distribusi 
frekuensi, hubungan, dan besar risiko pengetahuan, jumlah pasangan seks, anal seks, dan 
riwayat pemakaian narkotika suntik dengan kejadian HIV AIDS pada homoseksual.Tujuan 
kuantitatif mendapatkan data mendalam tentang faktor risiko penularan HIV pada 
homoseksual untuk mendukung hasil uji hipotesis. 
Dengan falsafah "adat basandi syara', syara' basandi kitabullah" di Sumatera Barat 
malah menjadikan homoseksual sebagai penyumbang terbanyak kasus HIV AIDS tahun 
2017 (40 kasus). Masalah terbesarnya adalah kasus HIV AIDS makin meningkat setiap 
tahun sedangkan obat untuk menyembuhkan penderita belum ada sampai saat sekarang.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case control. 
Populasi kasus adalah semua homoseksual di Kota Bukittinggi tahun 2017 sebanyak 465 
orang dan jumlah sampel kasus 19 orang (homoseksual dengan HIV +) dan sampel kontrol 
19 orang (homoseksual HIV -). Teknik pengambilan sampel kasus dengan simple random 
sampling dan kontrol dengan purposive sampling (berdasarkan kelompok kasus). Data 
kuantitatif dianalisis dengan uji chi-square (CI 95%). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan, Pekerjaan, dan Status Menikah 
Hasi Penelitian didapatkan bahwa persentase responden yang pendidikan terakhirnya 
SMA lebih banyak pada kelompok kontrol (89,5%) dibandingkan kelompok kasus (57,9%), 
persentase responden yang bekerja lebih banyak (94,7%) pada kelompok kontrol 
dibandingkan dengan kelompok kasus (89,5%), dan persentase responden dengan status 
menikah lebih banyak (21,1%) pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (5,3%) 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir yang ditamatkan, 
status pekerjaan, dan status pernikahan dapat dilihat dalam tabel berikut ini: 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 Karakteristik 
Kasus Kontrol 
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- Tidak Bekerja 2 10,5 1 5,3 











- Belum Menikah 
15 78,9 18 94,7 
Total 19 100 19 100 
  
 Distribusi frekuensi rata-rata umur responden pada kelompok kasus adalah 25,78 
tahun dengan responden umur terendah adalah 21 tahun dan tertinggi 31 tahun. Sedangkan 
pada kelompok kontrol rata-rata umur responden adalah 25,10 tahun dengan umur terendah 
21 tahun dan tertinggi 31 tahun. Rata-rata umur responden pada kelompok kasus dan kontrol 
dapat dilihat dalam tabel berikut: 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 











Hubungan dan Besar Risiko  Jumlah Pasangan Seksual dengan Penularan HIV AIDS 
pada Komunitas Homoseksual  
  
Hubungan dan besarnya risiko jumlah pasangan seksual dengan penularan HIV 
AIDS pada komunitas homoseksual dapat dilihat dalam tabel berikut: 
  
Tabel 3. Hubungan dan Besar Risiko Jumlah Pasangan Seksual dengan Penularan 











f % f % f % 






1 2 10,5 11 57,9 13 34,2 
Jumlah 19 100 19 100 42 100 
  
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa persentase responden yang jumlah 
pasangan seksualnya >1 lebih banyak pada kelompok kasus (89,5%) dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (42,1%). Hasil uji statistik diperoleh bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara jumlah pasangan seksual dengan penularan HIV AIDS pada komunitas 
homoseksual dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05). Dari perhitungan statistik diperoleh nilai OR 
= 11,688 (95% CI : 2,082 - 65,605), artinya jumlah pasangan seksual merupakan faktor 
resiko penularan HIV AIDS pada komunitas homoseksual. Berdasarkan nilai OR dapat 
dikatakan bahwa pada responden yang mempunyai pasangan seksual >1, 11,688 kali 
beresiko untuk tertular HIV AIDS jika dibandingkan dengan responden yang hanya 
mempunyai 1 pasangan seksual. 
Gaya hidup tertentu pada kaum homoseksual dapat berisiko buruk terhadap 
kesehatan fisik maupun mental dan emosional seperti: berganti –ganti pasangan dalam 
berhubungan seksual (berhubungan intim), melakukan hubungan seksual yang tidak aman 
(tidak menggunakan kondom), melakukan anal seks, minum-minuman keras dan narkoba 
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(Azahari, 2008). Semakin banyak jumlah pasangan seksual maka kemungkinan tindakan 
berhubungan seks secara acak akan meningkat dan mengakibatkan infeksi penyakit seperti 
HIV dan IMS. Adanya pasangan tetap tidak menutup kemungkinan bagi LSL untuk 
memiliki pasangan seksual lainnya. Seorang LSL rata-rata memiliki beberapa pasangan seks 
dan masa pacaran yang realtif kurang dari 1 tahun, walau demikian karena hubungan itu 
mengandung kemesraan maka pasangannya disebut sebagai pacar (Hidayana, 2013) Hal ini 
terbukti dalam penelitian ini bahwa kelompok kasus yaitu homoseksual dengan HIV (+) 
lebih sering bergonta ganti pasangan dibandingkan dengan homoseksual yang HIV (-).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susilowati (2009) 
yang menunjukkan bahwa responden dengan pola kebiasaan seks lebih dari satu pasangan 
mempunyai risiko 2,886 kali lebih besar terhadap kejadian HIV dan AIDS. Sumini (2017) 
dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa responden yang memiliki pasangan seksual ≥ 
2 orang 2,36 kali untuk terkena HIV AIDS dibanding dengan responden yang hanya 
memiliki 1 pasangan. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Forman (2017) 
yang menyebutkan bahwa responden dengan pasangan seksual >1 orang 2,6 kali berisiko 
untuk menderita HIV dibandingkan dengan responden yang memiliki satu pasangan seksual 
saja.
 
Dalam penelitian ini kelompok homoseksual dengan HIV (+)  lebih banyak 
mempunyai pasangan seksual lebih dari 1. Semakin banyak jumlah pasangan seksual yang 
dimiliki responden maka kemungkinan tindakan berhubungan seks secara acak akan 
meningkat dan mengakibatkan infeksi penyakit seperti HIV. Oleh karena itu, upaya 
pencegahan HIV AIDS melalui setia pada pasangan perlu lebih disosialisasikan dan lebih 
diefektifkan lagi terutama pada komunitas homoseksual, mengingat penularan HIV AIDS 
lebih berisiko pada kelompok ini. Jika mereka tidak bisa setia, maka diharuskan untuk 
menggunakan kondom untuk menghindari risiko penularan HIV. Perlu monitoring dan 
evaluasi yang lebih baik agar program ini dapat berjalan efektif. 
 
Hubungan dan Besar Risiko Pemakaian Kondom dengan Penularan HIV AIDS pada 
Komunitas Homoseksual  
 
Hubungan dan besarnya risiko pemakaian kondom dengan penularan HIV AIDS 
pada komunitas homoseksual dapat dilihat dalam tabel berikut: 
  
Tabel 4. Hubungan dan Besar Risiko Pemakaian Kondom dengan Penularan HIV 
AIDS pada Komunitas Homoseksual 
Pemakaian 
Kondom 






f % f % f % 
Tidak 
Konsisten 










1 5,3 9 47,4 10 
26,
3 
Jumlah 19 100 19 100 42 100 
  
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa persentase responden yang (kadang-kadang) 
tidak konsisten menggunakan kondom saat berhubungan lebih banyak pada kelompok kasus 
(97,4%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (52,6%). Hasil uji statistik diperoleh bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara pemakaian kondom dengan penularan HIV AIDS 
pada komunitas homoseksual dengan nilai p = 0,003 (p < 0,05). Dari perhitungan statistik 
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diperoleh nilai OR = 16,200 (95% CI : 1,785 - 147,065), artinya pemakaian kondom 
merupakan faktor resiko penularan HIV AIDS pada komunitas homoseksual. Berdasarkan 
nilai OR dapat dikatakan bahwa pada responden yang tidak konsisten menggunakan kondom 
(kadang-kadang) dalam berhubungan seks, 16,200 kali beresiko untuk tertular HIV AIDS 
jika dibandingkan dengan responden yang  (selalu) menggunakan kondom. 
Salah satu bentuk seks aman yang dapat dilakukan oleh homoseksual adalah dengan 
konsisten menggunakan kondom setiap kali berhubungans seksual dengan pasangan 
(Noviana, 2017). Dalam penelitian ini terbukti  homoseksual dengan HIV (+) lebih banyak 
tidak menggunakan kondom saat berhubungan seksual dibandingkan dengan homoseksual 
yang HIV (-). 
Hasil penelitian ini secajalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Forman (2017) 
yang menyebutkan bahwa banyak responden pada kelompok kasus yang tidak konsisten 
menggunakan kondom yaitu 63%, dalam hasil penelitiannya dia menyebutkan ada pengaruh 
hubungan anal yang tidak menggunakan kondom dengan kejadian HIV AIDS baik sebagai 
pasangan resertif (dibawah) maupun insertif (diatas). Hasil uji statistik menyebutkan bahwa 
responden yang tidak konsisten menggunakan kondom dalam hubungan anal 3,40 kali 
berisiko untuk terkena HIV dibandingkan dengan responden yang konsisten menggunakan. 
Salah satu faktor penyebab tidak konsistennya responden menggunakan kondom 
adalah mereka merasa tidak nyaman atau tidak dapat merasakan kepuasan dalam 
berhubungan seksual ketika menggunakan kondom. Selain itu, alasan lainnya adalah karean 
adanya permintaan dari pasangan seksualnya untuk tidak menggunakan kondom. 
 
KESIMPULAN  
Jumlah pasangan seksual merupakan faktor risiko penularan HIV AIDS dan secara 
statistik terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah pasangan seksual dengan 
penularan HIV AIDS pada komunitas homoseksual (OR: 11,688 (95% CI, 2,082 - 65,605, p; 
0,002). Pemakaian kondom merupakan faktor risiko penularan HIV AIDS dan secara 
statistik terdapat hubungan yang bermakna antara Pemakaian kondom dengan penularan 
HIV AIDS pada komunitas homoseksual (OR: 16,200 (95% CI, 1,785 - 147,065, p; 0,003). 
 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam penyusunan 
strategi, penyusunan program perencanaan kesehatan, dalam penanganan penyakit HIV 
AIDS ditingkat pelayanan dasar sampai pelayanan tingkat lajut untuk mencegah terjadinya 
penularan HIV AIDS. Diperlukan program spesifik tentang pencegahan penularan HIV 
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